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1. Begehren

Mit diesem Ratschlag beantragen wir lhnen die Bewilligung eines Rahmenkredites fir die
Jahre 2008 bis 2011 fur die Realisierung von Informatik- und Organisationsprojekten (Hard-
und Software sowie Dienstleistungen) am Universitatsspital Basel (USB) in der H6he von
CHF 32.0 Mio.

In diesem Betrag nicht enthalten sind die im Sammelkredit Informatik zusammengefassten
Ausgaben fur Kleinprojekte sowie die laufend erforderlichen IT-Wartungs- und Unterhalts-
kosten, da diese Bestandteil der laufenden Rechnung sind.

Die Erfahrungen mit dem bestehenden Mehrjahreskredit flir Medizinische Apparate zeigen,
dass eine gleichméssige Aufteilung der zur Verfigung stehenden Summe unter gleichzeiti-
ger Wahrung einer minimalen Flexibilitdt zweckmassig ist. Die definitiven Jahrestranchen
werden jahrlich mit der gesamten Investitionsplanung des USB abgestimmt und festgelegt.

Dieses Vorgehen bietet einerseits Gewahr flir eine verlassliche, mehrjahrige Planung bei
gleichzeitig nétiger Flexibilitdt des Mitteleinsatzes. So hat auch die Finanzkommission des
Grossen Rates (FIKO) der Regierung anlasslich der Prasentation der IT-Strategie des USB
vorgeschlagen, fur dieses einen Mehrjahres-Rahmenkredit zu beantragen.

2. Zusammenfassung

Das medizinische Kerngeschéft des USB bestimmt die IT-Strategie. Diese Anforderungen
unterliegen einer spezifischen Dynamik und eigenen Prioritaten. Um klnftigen Anforderun-
gen Rechnung tragen zu kénnen, muss das USB seine Geschaftsprozesse neu ausrichten
und mit IT unterstiitzen. Die bereits eingeleiteten und sich beschleunigenden Anderungen im
Gesundheitswesen, wie beispielsweise die Einfuhrung neuer Finanzierungsmechanismen,
kénnen nur mit Prozessoptimierungen gemeistert werden. Effizienzsteigerungen unter
gleichzeitigem Nachweis der Qualitdt bedingen eine nahtlose Unterstitzung durch die IT.
Die Uber die Grenzen der einzelnen Spitaler hinausgehende Zusammenarbeit stellt hohe An-
forderungen an die Vernetzung in allen Belangen, so auch an den Informationsaustausch
unter den verschiedenen Leistungserbringern (Spitéler, niedergelassene Arzte) wie auch mit
Krankenkassen und Behérden. Dieses sogenannte E-Health verlangt vollstdndige, qualitativ
einwandfreie medizinische Informationen.

Um die Wettbewerbsfahigkeit des USB als Zentrumsspital der Spitzenmedizin auch in Zu-
kunft sichern zu kénnen, muss es befahigt werden, alle Prozesse IT-gestlitzt zu betreiben.
Im Rahmen des USB-IT-Zeitplanes bis 2011 wurde eine zeitlich optimierte, systematische
und teilweise parallele Vorgehensweise fir die Realisierung der Vorhaben definiert. Diese
Vorhaben bedingen sich gegenseitig und missen, zumindest teilweise, parallel abgearbeitet
werden.
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Die Vorgaben der IT-Strategie des USB

= Vollstandige Informationen stehen jederzeit und Uberall durch optimierte, workflow-
basierte Prozesse zur Verfugung.

= Jedem Mitarbeiter stehen seine fir ihn relevanten Daten rollen- und funktionsgerecht
zur Verflgung.

mussen zur Erreichung der obigen Ziele umgesetzt werden.

Das USB benétigt fur diese Umsetzung einerseits die notwendigen Mittel und andererseits
eine entsprechende Planungssicherheit. Mit der Genehmigung des Rahmenkredits und der
daraus entstehenden Vorteile wird die Basis gelegt, die anspruchsvollen Ziele des USB zu
erreichen. Es ist gleichzeitig ein Bekenntnis zur Stitzung des USB als Zentrumsspital und
als Spital mit hoch spezialisierter Medizin.

3. Ausgangslage und Ziele

3.1 Allgemeine Problemstellung im Gesundheitswesen der Schweiz

Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die verschiedenen Themen, welche zu einem Ver-
anderungsdruck im Gesundheitswesen in der Schweiz flhren:

Prozessbasierte Behandlungsketten

Kosten (Druck) + Prozessverbesserungen
= Trangparenz = Prozesskosten
* Kontrolle « Ubergabe der Informationen zwischen Instanzen
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\ j = Rekrutierung Mitarbeiter
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Die Spitaler sind aufgefordert, mittels strategischer und operativer Veranderungen ihren Bei-
trag zur Lésung ausstehender Fragen zu leisten. Besonders wichtig sind die Effizienz, Quali-
tat und die diesbezligliche Auskunftsbereitschaft (Transparenz) und damit die Verbesserung
der Prozesse, sowohl spitalintern wie auch spitalibergreifend im Sinne der Behandlungsket-
ten (Vernetzung, vertikal und horizontal).

3.2 Spitalfinanzierung heute und morgen

Im Kanton Basel-Stadt werden die anrechenbaren Kosten, welche rund 60% der Vollkosten
ausmachen, zu etwa 65% durch den Wohnortkanton der Patientinnen (Ca. 60% der Patien-
tinnen des USB kommen aus dem Kanton Basel-Stadt. Fir diesen Teil erhalt das USB
Staatsbeitrdge.) und zu etwa 35% durch die Obligatorische Krankenpflegeversicherung
(OKP) finanziert. Die restlichen ca. 40% der Vollkosten, bestehend aus gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen, Abschreibungen und Zinskosten sowie Kosten fir Lehre und Forschung,
werden separat durch den Kanton Basel-Stadt abgegolten (bei den in der Abbildung ange-
gebenen Prozentzahlen handelt es sich um ungefahre Werte):

Vollkosten 100% Finanzierung
Gemelnwlrtschaftliche g Gemeinwirtschaftliche
Leistungen Separat durch Leistungen
Kanton finanziert
- o
| Lehre und Forschung | 9 | Lehre und Forschung
[
Kanton
Anrechenbare ~65%
Kosten

KVG (~60%)

Obligatorische

Krankenpflege-
versicherung
(OKP)
~35%

Per 2009 ist die Einfihrung von SwissDRG ("Diagnosis Related Groups", diagnosebezogene
Fallpauschalen) vorgesehen, welche das Ziel verfolgt, in den Spitalern ein schweizweit ein-
heitliches DRG-System fir den stationdren Bereich einzufiihren. Vor diesem Hintergrund soll
beim USB inskinftig eine Finanzierung nach dem Vollkostenprinzip erfolgen. Bei einer Fi-
nanzierung nach dem Vollkostenprinzip wirden samtliche anrechenbaren Kosten inkl. Ab-
schreibungen und Kapitalzinsen abziiglich des Finanzierungsanteils der OKP im Rahmen ei-
nes Globalbudgets abgegolten (bei den in der Abbildung angegebenen Prozentzahlen han-
delt es sich um ungefahre Werte):
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Mit einem derartigen, durch die Einfihrung von SwissDRG begunstigten Finanzierungsmo-
dell kénnte sich das USB einerseits im immer starker werdenden Wettbewerb besser positi-
onieren.

Der 4-Jahres Rahmenkredit fir die Informatikvorhaben stellt einen méglichen ersten Schritt
hin zur Finanzierung des USB nach dem Vollkostenprinzip dar. Der Rahmenkredit bildet die
Grundlage fur die strategische Steuerung der IT-Vorhaben betreffend das USB durch die po-
litischen Entscheidungsinstanzen. Auf der operativen Ebene wird damit dem USB mehr
Handlungsspielraum eingerdumt, welcher im zunehmend kompetitiven Gesundheitsmarkt er-
forderlich ist.

3.3 Generelle Anforderungen an die IT im Gesundheitswesen

In den Institutionen des Gesundheitswesens verbreitet sich die Informations- und Kommuni-
kationstechnologie rasch. Wahrend Administrativ-Systeme seit den 1960er Jahren verfligbar
sind und deren Anwendung mittlerweile zum Standard gehért, kommen klinische Arbeitssys-
teme in den Schweizer Spitélern immer mehr zum Einsatz. Dabei stellen Spitaler und Klini-
ken besonders hohe Anforderungen an die Informatik, muss diese doch den sehr heteroge-
nen Anforderungen an die bereits vorhandenen Administrationssysteme einerseits und an
die Medizin sowie die Pflege andererseits gerecht werden.
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Diese Ausgangslage bedeutet flir die IT der Spitéler, dass sie sich mit folgenden Themen
auseinandersetzen muss, um aktiv einen Betrag zur Problemlésung zu leisten:

= Datensicherheit / Datenschutz

= Datenzugang / Identititsmanagement / Portal / standortabh&ngiger Datenzugriff /
Mobile Computing

= Behandlungsketten / medizinische Prozesse / Prozesskosten / Fallkosten

= Qualitdtsmanagement / Patientensicherheit (z.B. Medikation) / RFID (Radio Frequen-
cy ldentification = Funkerkennung und Lokalisierung von Objekten)

= Versichertenkarte / Gesundheitskarte / Professional Card

Die verschiedenen heterogenen Teilldsungen sind zu einer Ubergreifenden und integrierten
Spitalinformatik zusammenzufassen. Die Daten sollen dabei unabh&ngig von organisatori-
schen Einheiten, Systemen und Standorten an den Arbeitsplatzen der entsprechenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter erfasst und, sofern die Berechtigung dazu vorhanden ist, je-
derzeit abgerufen werden kénnen. Ins Zentrum des Informationsmanagements im Gesund-
heitswesen rickt somit das umfassende computerbasierte klinische Informationssystem. Ein
leistungsfahiges Datenmanagement wird zusehends zu einem wichtigen Wettbewerbsfaktor.
Dies muss sich in einer zielfihrenden IT-Architektur niederschlagen, gemass folgender Ab-
bildung.

RFID, Handy, Browser, PAD etc. ]
/< Mobile Health >
Unterschiedliche Endﬂérfﬂtﬂ

S //,/v< Gesundheitsportal >
orta

Integration Frontend » :
CTOoToT Ubergfe'fe“deW%ﬂQD
Fach-Applikationen

SAP|| KIS || KIS || RIS ____._._-—-—-+< SOA - |ntegration >

iy 1 2R

TTITITITITIT Patientendossier >

Integration Backend

Datenspeicherung

und elektronisches Archiv Qrchivierung (HL7, DlCOMD

Records Management
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4., Heutiges Bewilligungsverfahren fiir Ausgaben IT- Projekte
zu Lasten des Investitionskredits

4.1 Heutiges Bewilligungsverfahren/ Mittelzuweisung

Mit dem heutigen Verfahren von der Investitionsplanung (IP) Uber die Projektaufnahme auf
die Investitionsiibersichtsliste (IUL) bis zum Arbeitsbeginn eines Projektes vergehen vom |P-
Antrag bis zur Projektfreigabe in der Regel etwa zehn bis zw6lf Monate. Diese Fristen sind
insbesondere bei Projekten mit zweistufigen Verfahren, bei denen zuerst ein Projektkredit
und anschliessend ein Ausfihrungskredit beantragt werden muss, problematisch, da das
Vorprojekt zwingend erforderlich ist, damit die Kosten des Hauptprojekts Uberhaupt quantifi-
zierbar sind. Somit verdoppelt sich die Dauer des Verfahrens.

Der Standardablauf vom Investitionsantrag bis zur Freigabe des Investitionskredites sieht

wie folgt aus:
. | | -
Mai 07 Aug. 07 Dez. 07 Jun. 08 Nov. 08 Zeitachse

IP-Antrag Erstellung Freigabe Ratschlag Freigabe t
erstellt Ratschlag

4.2 Handlungsbedarf

Das zur Zeit gehandhabte Bewilligungsverfahren fir IT-Vorhaben im Spitalbereich fihrt auf-
grund der oben beschriebenen Fristen zu zeitlichen und finanziellen Unsicherheiten, insbe-
sondere auch aufgrund der bestehenden Interdependenzen. Die Abhangigkeiten zwischen
den einzelnen Vorhaben werden in Zukunft deutlich zunehmen, da integrierte Anwendungen
gegeniber den «stand-alone-Lésungen» bevorzugt werden. Um eine gesicherte Planung
bewerkstelligen zu kénnen, braucht es mehr Handlungsspielraum auf der operativen Ebene,
als dies mit dem heutigen Bewilligungsverfahren zugestanden werden kann.

Im 4-dahres-Rahmenkredit flr die Beschaffung von Medizinischen Apparaten und Einrich-
tungen kdénnen auch Bauelemente der Informatik enthalten sein, wie dies beispielsweise bei
einem Magnetresonanz-Tomographen (MRI) der Fall ist. Fir die Beschaffung und die War-
tung dieser Apparate — gemass geltender Medizinprodukte Verordnung (MePV) — inklusive
der dazugehérenden Software ist heute die Abteilung Medizintechnik des Bereichs Betrieb
verantwortlich. Im Gegensatz dazu sind die Informatiksysteme, wie sie mit den Mitteln aus
dem vorliegenden Ratschlag beschafft werden sollen, primar auf Datenverarbeitung und
Kommunikation ausgelegt. Sie werden durch den Fachbereich Informatik des USB betrieben
und betreut. Warden fir die IT-Vorhaben dieselben Voraussetzungen fir die Beschaffung
gelten wie fir die Beschaffung von Medizinischen Apparate und Einrichtungen, so wiirden
die Schnittstellen und Abldufe erheblich vereinfacht werden.
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4.3 Heutige IT- Ausgaben USB

4.3.1 Zusammensetzung der Ausgaben fiir Informatik im USB

Die heutigen Ausgaben fiir Informatik im USB setzen sich aus den Investitionen und dem
Sammelkredit Informatik IT zusammen. Uber den Sammelkredit Informatik werden Kleinpro-
jekte abgewickelt. Dieser Sammelkredit ist — wie auch die Wartung und der Support fir die
bestehende Hard- und Software — nicht Gegenstand der Betrachtung und ist Gber die lau-
fenden Ausgaben abzudecken.

4.3.2 Investitionsrechnung

Die Investitionsrechung lauft Gber die Investitionsplanung und ist damit nicht direkt ONA-
wirksam. Die in den letzten vier Jahren getatigten Investitionen in die Informatik haben sich
wie folgt entwickelt:

2002 2003 2004 2005 2006 2007"

Budget 1'600'000| 4'668'000| 4'300'000| 4'578'000| 7'264'000| 8'150'000

Rechnung 1'576'206 | 4'748'976| 3'507'893| 4'140'628 | 7'208'223

Diese Tabelle zeigt, dass die Investitionen in die Informatik am USB in den letzten finf Jah-
ren stark zugenommen haben: Wurden im Jahr 2002 noch CHF 1.5 Mio. in die Informatik in-
vestiert waren es in den Jahren 2003 bis 2005 bereits jeweils ca. CHF 4 Mio. und im Jahr
2006 schliesslich CHF 7.2 Mio. Fur das Jahr 2007 sind CHF 8.15 Mio. budgetiert. Die stei-
genden Investitionen in die Informatik sind einerseits auf die Entwicklung weg von funktiona-
len hin zu prozessorientierten Ablaufen im USB sowie auf einen immer grésser werdenden
Informatisierungsgrad im Spitalbereich generell zurlickzufiihren. Diese Trends werden sich
auch inskinftig fortsetzen. Daher kann zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht definitiv abge-
schatzt werden, ob der auf Basis des Budgets 2007 ermittelte erforderliche jahrliche Investi-
tionsbetrag von CHF 8.0 Mio. in den Jahren 2008 bis 2011 ausreichend sein wird. Gegebe-
nenfalls wird wahrend der Laufzeit des Rahmenkredits die Beantragung eines Nachtrags-
kredits erforderlich sein.

5. IT Rahmenkredit 2008 - 2011

5.1 IT-Rahmenkredit ist das geeignete Steuerinstrument im ver-
scharften Wettbewerb

Im Grossen Rat wurde schon mehrfach darauf hingewiesen, man kénne einen einzelnen IT-
Baustein im USB nur ungenligend beurteilen und wirde stattdessen die Diskussion und den
Beschluss Uber eine Gesamtstrategie vorziehen. Die Finanzkommission teilt in ihrem Bericht
Nr. 07.5171.01 vom 4. Juni 2007 diese Einschatzung. Insbesondere der verscharfte Wett-

' Die Summe der Objektkredite Budget 2007 wurde so angenommen, wie sie im Investitionsausschuss des USB
der IT zugeteilt wurde. Dies entspricht noch einer Schatzung, da die Investitions-Tranche 2 noch nicht bekannt
ist. In den friiheren Jahren ist die Differenz zwischen Budget und Rechnung aus der relativ spaten Zuteilung der
Investitionstranchen zu erklaren.
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bewerb verlangt ein rascheres Reaktionsvermdgen der verantwortlichen Personen. Das USB
befindet sich je langer desto mehr in einem kompetitiven Umfeld.

Die Finanzkommission hat daher in ihrem Bericht dem Gesundheitsdepartement vorge-
schlagen, auf den Mechanismus eines IT-Rahmenkredits umzustellen. Geméass Ansicht der
Finanzkommission wirde das USB damit nicht nur schneller agieren kénnen, sondern auch
aus der Sicht des Grossen Rats ware ein Rahmenkredit das geeignetere Steuerungsinstru-
ment. Bei einem Rahmenkredit erhielten die Mitglieder des Grossen Rats einen Uberblick
Uber mehrere Jahre, wobei jahrlich eine Berichterstattung Uber die Verwendung des Rah-
menkredits durch das Gesundheitsdepartement erfolgt.

5.2 Vorteil eines Mehrjahres-Rahmenkredites fiir IT-Vorhaben

Im Jahre 1986 wurde im Kanton Basel-Stadt mit einem Mehrjahresrahmenkredit fir die An-
schaffung von Medizinischen Apparaten im USB und an der Universitat erstmals ein Schritt
in Richtung sektorielle Global-Budgetierung gemacht. Ziel dabei war, die unmittelbar betrof-
fenen Institutionen mit operativer Entscheidungskompetenz auszustatten und so einen Bei-
trag zur Starkung der jeweiligen Flhrungsverantwortlichen und zur Entlastung von Parla-
ment, Regierung und Verwaltung zu leisten. Die strategische Steuerungsféhigkeit betreffend
Beschaffung von Medizinischen Apparate und Einrichtungen durch die Exekutive und Legis-
lative wurde durch dieses Vorgehen erhdht. Der seit 1986 bestehende Mehrjahresrahmen-
kredit fir die Beschaffung flr Medizinische Apparate und Einrichtungen hat sich Gber die vie-
len Jahre bewahrt und wurde nahtlos bis heute weitergefihrt. Ein neuer Mehrjahresrahmen-
kredit fir den Bereich der Informatik des USB soll deshalb analog dem Apparatekredit instal-
liert werden. Eine klare Trennung zwischen der strategischen und operativen Umsetzung der
vorgegebenen Strategie durch das USB wird als einer der gewichtigsten Vorteile angesehen.

5.3 Ziele IT- Rahmenkredit

Die Effizienz und Produktivitdt des USB sind in hohem Masse von den geplanten IT-
Projekten abhangig. Eine durchgangige Strategie fir den IT- und den medizintechnischen
Bereich kann nur mittels Initialisierung eines entsprechenden Mehrjahresrahmenkredites er-
reicht werden. Grosse Vorteile werden vor allem bezlglich

= der Verbesserung der Gesamtlbersicht und damit verbunden eine erhdhte strategi-
sche Steuerungsfahigkeit Uber die finanzielle und inhaltliche Entwicklungsrichtung im
Bereich Informatik far die politischen Entscheidungsinstanzen,

= der optimalen Bewaltigung der bestehenden Interdependenzen zwischen den einzel-
nen Projekten sowie

= der Mdglichkeit, Investitionsplanungen mit erweitertem Zeithorizont (grdsser als ein
Jahr) innerhalb des USB zu institutionalisieren, erzielt.

Mehrjahreskredite erméglichen dem USB zudem die notwendige operative Flexibilitat im
Rahmen von Projektplanung und Beschaffung von IT-Systemen zur Erhaltung der Wettbe-
werbsfahigkeit. Die strategische Steuerung obliegt weiterhin den lbergeordneten Instanzen.
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5.4 Investitionen

5.4.1 Bisherige Investitionen (Vergleich mit anderen Spitalern)

Die folgenden Zahlen stammen aus Publikationen der Gardner Group (USA) und der IBM
(CH):

In den USA werden heute im Durchschnitt ungefahr folgende Informatikaufwendungen geta-
tigt:

= Industrie 4 — 6% des Umsatzes

= High-Tech-Firmen 10 — 15% des Umsatzes

=  Kommunikationsfirmen 15 — 25% des Umsatzes

= Die durchschnittlichen IT Budgets in den Spitalern der USA betragen 5.7% des Um-
satzes.

Die durchschnittlichen IT-Budgets fir die deutschsprachigen Universitatsspitaler in der
Schweiz belaufen sich auf’:

= Universitatsspital Basel 3.0% des Umsatzes
= Inselspital Bern > 5.0% des Umsatzes
= Universitatsspital Zirich 3.8% des Umsatzes

Das USB ist in vielen Bereichen ein High-Tech-Betrieb. Aus diesem Grund rechtfertigt sich in
einem universitdren Umfeld mit Akutmedizin — insbesondere unter Berlicksichtigung der o-
ben genannten Zahlen — ein IT-Budget in H6he von 5% des Umsatzes durchaus.

Im USB betréagt das Verhaltnis IT-Personal zu Unternehmenspersonal ca. 1.3%. Dieser Wert
ist relativ niedrig wie der folgende Vergleich zeigt:

= Das Verhaltnis IT-Personal zu Unternehmens-Personal betragt in den Spitdlern der
USA 6.58%.

= Das Verhéltnis IT-Personal zu Unternehmens-Personal im Inselspital Bern betrug im
Jahre 2005 ca. 1% (neben Outsourcing MA). Seit 2006 wird massiv ausgebaut, da
ein "Insourcing" stattfindet. Das Verhaltnis IT-Personal zu Unternehmens-Personal
wird sich entsprechend erhdhen.

= Das Verhaltnis IT-Personal zu Unternehmens-Personal im Universitatsspital Zirich
betrug im Jahre 2005 1.7%

= Das Verhéltnis IT-Personal zu Unternehmens-Personal im Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois Lausanne (CHUV) betrug im Jahre 2005 2.8%.

5.4.2 Ermittlung des kiinftigen Investitionsbedarfes

Der erhdhte Kapitalbedarf fir die Informatik, wie sich dieser im vorliegenden Antrag darstellt,
wird einerseits durch einen hdheren Informatisierungsgrad und andererseits durch die Ent-
wicklung von einer funktionalen zu einer prozessorientierten Struktur hervorgerufen. Zudem
sind folgende Faktoren entscheidend:

2 Quelle: IT-Forum Spitaler = Forum der IT-Leiter
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= Immer schnellerer technischer Fortschritt

= Neue Medien

= Kommunikationsbedulrfnisse zwischen Allianzpartnern, Spitélern, Versicherungen,
Arztlnnen und Patientlnnen nehmen exponentiell zu

= Bildverarbeitung

= Telekommunikation, Telemedizin

» Projekte des Bundes (z.B. Versichertenkarte, Gesundheitskarte)

= Allianzfahigkeit

Die Bewaltigung dieser Aufgaben bedingt stetige Investitionen, um laufend Schritt halten zu
kénnen. Bei einer Nichtgenehmigung des vorliegenden Rahmenkredites mit den beinhalte-
ten Projekten kénnte mit der Entwicklung nicht Schritt gehalten werden. Der so entstehende
Rickstand wéare aufgrund der fehlenden Investitionen fir das USB finanziell und personell
nur mit grossen Abstrichen wettzumachen. Statt ein Gesamtkonzept zu realisieren, missten
dann wie friher wieder Einzelldsungen realisiert werden, was sich mit dem Prozessgedan-
ken nicht vereinbaren liesse.

6. IST-Situation der Informatik USB

6.1 Ausgangslage

Entsprechend der rasanten Entwicklung im gesamten Bereich der Informatik und der Kom-
munikation hat die Bedeutung der Informatik innerhalb des USB enorm zugenommen. Die
durchschnittliche Nutzungsdauer einzelner Produkte im Hard- und Softwarebereich wird im-
mer kirzer aufgrund der Roadmaps der Lieferanten. Die IT wird laufend gezwungen, Gerate
zu ersetzen oder neue Releases der Softwareprodukte einzufiihren. Infolge der enormen
Vielfalt der Hard- und Softwareprodukte im USB ergibt dies einen entsprechenden Personal-
aufwand und Investitionsbedarf.

Der erhéhte Investitionsbedarf im Informatikbereich aufgrund des hdheren Informatisie-
rungsgrads einerseits und der Entwicklung von einer funktionalen zu einer prozessorientier-
ten Struktur andererseits konnte in den letzten Jahren nicht in ausreichendem Ausmass ge-
deckt werden. Es existieren deshalb immer noch Insellésungen. Eine IT-Landschaft zur Un-
terstiitzung der Kernprozesse des USB konnte bis jetzt noch nicht durchgéngig geschaffen
werden. Aufgrund dieser Ausgangslage wurde die IT-Strategie des USB fir die nachsten
Jahre entwickelt. Die Herausforderung bei der Umsetzung der Strategie wird sein, den lau-
fenden Betrieb aufrecht zu erhalten und parallel dazu die neue webbasierte serviceorientier-
te Architektur aufzubauen. Die dazu nétige Infrastruktur und die entsprechenden Software-
produkte sind zu installieren.

6.2 Ausrichtung IT-Strategie USB

Das Universitatsspital Basel braucht eine ausreichende Unterstiitzung der Arbeits- und Leis-
tungsabldufe und hierfir eine zweckméassige Weiterentwicklung in der Informatik. Der Pro-
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duktivitadtsdruck und die damit verbundene Notwendigkeit einer umfassenden Organisation
der medizinischen Leistungserbringung erfordert die wirksame Unterstitzung durch Informa-
tions- und Kommunikations-Technologien. Die Bereitstellung ausreichender Informatik-
Ressourcen ist die Grundlage flr Prozessoptimierungen und somit die wichtigste Vorausset-
zung fur eine Verbesserung der Qualitat und der Effizienz der medizinischen Versorgung.

Die IT hat sich konsequent an den Zielsetzungen des USB zu orientieren. Ihr Hauptbeitrag
besteht darin, die vollstandige Information jederzeit und Uberall durch optimierte workflowba-
sierte Prozesse zu unterstitzen:

= Die Informationen stehen vollstandig, jederzeit und ortsunabhangig zur Verfigung,
gestutzt auf optimierte, workflowbasierte Prozesse

= Allen Mitarbeitenden stehen ihre relevanten Daten rollen- und funktionsgerecht zur
Verfligung

Um diese Ziele zu erreichen, missen Voraussetzungen geschaffen werden:

= Alle patientennahen Prozesse sollen dort durch IT-Systeme unterstutzt werden, wo
dies die Qualitat, die Kundenzufriedenheit oder die Wirtschaftlichkeit steigert.

= Alle Prozesse sollen optimal und durchgéngig unterstitzt werden.

= Die IT stellt einen medienbruchfreien und schnellen Informationsfluss zwischen allen
Allianzpartnern, Kliniken und Bereichen sicher.

= Alle Projekte mlssen zielgerichtet und koordiniert durchgefihrt werden, damit die
richtigen Ressourcen fur die richtigen Projekte zur richtigen Zeit eingesetzt werden.

= Zeitnahe Erfassung aller relevanten Informationen/Leistungen mittels geeigneter In-
strumente

= Konsolidierung der Hardware-Landschaft

= Fokussierung auf zentrale, umfassende Applikationen

= |T-Mindestausbildung in den Kliniken pro Berufsgruppe

7. Wirtschaftlichkeit des 4-dJahres Rahmenkredits

Die Wirtschaftlichkeit des 4-Jahres Rahmenkredits fir die Informatikvorhaben des USB er-
gibt sich grundsétzlich aus der Summe der Wirtschaftlichkeiten der einzelnen zu realisieren-
den Projekte.

Das USB wird verpflichtet, samtliche Projekte zu Lasten des IT-Rahmenkredits, welche ein
Volumen von CHF 300'000 uberschreiten, dem Gesundheitsdepartement vorzulegen. Das
Gesundheitsdepartement stellt Antrag an den Regierungsrat zur Erteilung einer entspre-
chenden Vollzugsermé&chtigung. Die Finanzkommission des Grossen Rates wird Uber den
jeweiligen Beschluss des Regierungsrates in Kenntnis gesetzt. Dieses Vorgehen deckt sich
mit den Ablaufen betreffend den Vollzug von Vorhaben zu Lasten des Medizinischen Appa-
ratekredits. Die Vollzugsermachtigungsberichte sind mit einem Kapitel «Wirtschaftlichkeits-
nachweis» zu versehen.

Die Steigerung der Produktivitat kann nur mittels umfassender Unterstitzung durch die IT
erreicht werden. Aus diesem Grund wurde das Gesamtkonzept der integrierten IT erarbeitet.
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Durch die Unterstitzung der patientennahen Prozesse wird vor allem die Qualitat verbessert
und dadurch die Wirtschaftlichkeit gesteigert. Durch einen medienbruchfreien Informations-
fluss entfallen unnétige Arbeiten. Dies findet ebenfalls Niederschlag in der Wirtschaftlichkeit.

8. Behandlung von Budget und Rechnung der einzelnen Jahre
bei Mehrjahreskrediten

Nach der Bewilligung des Rahmenkredites fur vier Jahre ist folgendes Vorgehen beabsich-
tigt:

a) Ubergeordnet gelten die Bestimmungen des Gesetzes iiber den kantonalen Finanz-
haushalt (Finanzhaushaltsgesetzes) vom 16. April 1997 (FHG)

b) Im Grundsatz gelten die analogen Verfahren wie beim Mehrjahreskredit flr die Be-
schaffung medizinsicher Apparate und Einrichtungen (Apparatekredit) am USB

c) Der Regierungsrat prift die fir das Budget eingereichten Jahrestranchen und stellt
die Einhaltung des Gesamtvolumens sicher, insbesondere auch in Relation zu den
anderen Investitionsvorhaben.

d) Fdr die vom Regierungsrat in das Budget aufgenommenen Jahrestranchen wird jahr-
lich eine detaillierte Liste, aufgeteilt nach Vorhaben mit einem Volumen grésser
CHF 300'000, erstellt und dem Finanzdepartement / Informatikkonferenz zur Kennt-
nis gebracht.

e) Die Budgethoheit der politischen Behérden wie Regierungsrat und Grosser Rat bleibt
im einzelnen Jahr voll gewahrt. Diese Behérden entscheiden also nach wie vor Gber
den Umfang der fir das betreffende Budgetjahr méglichen Jahrestranche. Die Hb6he
der Jahrestranche wird jeweils mit Genehmigung des Budgets festgelegt anschlies-
send und zum Vollzug freigegeben.

0. Berichterstattung

Das Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt wird im Rahmen der jahrlichen
Rechnungsablage tber den Vollzug an die Finanzkommission berichten. Dabei wird fir den
Mehrjahreskredit eine Aufstellung vorgenommen, welche ausgehend vom urspringlich be-
willigten Rahmenkredit festhalt, wie viel bisher jeweils in den einzelnen Rechnungsjahren
ausgegeben wurde und welcher Saldo des Rahmenkredites per Ende des betreffenden
Rechnungsjahres noch verbleibt. Zudem wird im Detail aufgezeigt, welche Projekte in Bear-
beitung sind und welche Projekte bereits abgeschlossen werden konnten. Abweichungen
zwischen dem SOLL- und dem IST-Zustand werden mit Begriindung und daraus resultie-
renden mdglichen Konsequenzen im Bericht festgehalten. Mit einem solchen ausfihrlichen
Rechenschaftsbericht werden die einzelnen Vorhaben in einen nachvollziehbaren Gesamt-
zusammenhang gestellt.

10. Ubergangsbestimmungen

Der Wechsel vom bestehenden System zum Verfahren mittels mehrjahrigem Rahmenkredit
erfordert gewisse minimale Ubergangsbestimmungen. Die bereits laufenden IT-Vorhaben
mit einem Investitionsvolumen grésser als CHF 300'000 werden — unter der Voraussetzung,
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dass dem Rahmenkredit fir IT-Vorhaben zugestimmt wird — nach Abschluss des Jahres
2007 in den Rahmenkredit Gberfihrt. Fir die Jahre 2008ff werden keine neuen IP- Antrage
fir IT-Vorhaben mehr gestellt. Da jedoch fur das Jahr 2008 sowohl der Rahmenkredit als
auch die gebundenen Vorhaben systemseitig erfasst, wird der Investitionsplafonds von
130% einmalig Uberschritten.

11. Antrag

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag geméass §55 des Gesetzes Uber
den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 16. April 1997 Uberpruft.

Gestltzt auf unsere Ausflihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des
nachstehenden Beschlussentwurfes.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

7z

04 1200

Dr. Eva Herzog Dr. Robert Heuss
Prasidentin Staatsschreiber
Beilage

Entwurf Grossratsbeschluss
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Grossratsbeschluss

betreffend 4-Jahres Rahmenkredit (2008 bis 2011) flr die In-
formatikvorhaben des Universitatsspitals Basel (USB)

(WelglliHier Datum eingebenl)

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, nach Einsicht in den oben stehenden Ratschlag

(WlaleMToWeCTo W =T-Te[elg| M\ I@M[Hier Nummer des GRK-Berichts eingeben|[fs[slll|Hier GR-Kommission eingeben|f

Kommission, beschliesst:

//:  Der Regierungsrat wird ermachtigt, fir die Realisierung von Informatikprojekten (Hard-
und Software) am Universitatsspital Basel (USB) die jeweils in den Budgets der Jahre
2008 bis 2011 erforderlichen Mittel in der H6he von maximal CHF 32 Mio., Pos.
731 XXXXXXXXX einzustellen.

Dieser Beschluss ist zu publizieren. Er unterliegt dem Referendum.



